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En todos los procedimientos de bajo riesgo de sangrado, no hay que 
suspender la anticoagulación. 

B. RIESGO TROMBOEMBÓLICO

 

Bajo Riesgo de sangrado  en los que el posible sangrado sea clínicamente poco importante y asumible por 
el operador 

DERMATOLOGIA /OSTEOARTICULAR  

Infiltraciones locales  

Punción articular y/o artrocentesis  

Cirugía menor de piel y tejido               
subcutáneo  

ODONTOLOGIA:   

Exploración dental  

Procedimientos de odontología r
estauradora: obturaciones 
(empastes), reconstrucciones, 
incrustaciones, inlays, onlays, 
carillas,etc  

 Prostodoncia: prótesis fija   
 («coronas o puentes) 
o removible («dentaduras») 

Procedimientos de prótesis   
máxilofacial  

Tratamiento de conductos  

Ortodoncia 

OFTALMOLOGÍA:   

Anestesia ocular:            
 tópica y  peribulbar 
(CATARATAS) 

CARDIOLOGIA 
Coronariografía diagnóstica                
transradial o transfemoral  ICP            
 transradial  

Cateterismo cardiaco derecho 

Estudio electrofisiológico diagnóstico 

 Implante subcutáneo  
transvenoso de MCP, DAI, TRC 

Implante de Holter subcutáneo 

 Recambio de generador de    MCP,  
DAI o TRC 

DIGESTIVO: 
Diagnóstico (EGD, 
colonoscopia,        
sigmoidoscopia            
 flexible) con  biopsia    de  
mucosa  



IDEAS CLAVES EN LA HEPARINA DE PUENTEO

1. Sólo se utilizará heparina en los procedimientos de alto riesgo tromboembólico
2. La dosis será terapéutica, esto es, 1mg/kg/12 
3. En los pacientes con ACOd, dada su rápido inicio de acción y eliminación, de forma 

general no hay que utilizar heparina. Sólo en los casos que se plantee suspender el 
ACOd, más allá de dos-tres días, valorar individualmente la 
en función del riesgo TE del paciente
administración de heparina de bajo peso molecular (HBPM) se reservará para 
individuos seleccionados que están en un riesgo muy alto para el tromboembolismo 
postoperatorio y requieren una interrupción prolongada del ACOD
Córdoba 2018) 

4. Se suspenderá la heparina 24 horas antes de la cirugía (dosis/24 horas) o 12 horas 
antes (dosis/12 horas) 

C. CUANDO SUSPENDER LA ANTICOAGULACIÓN Y EN QUÉ 

IDEAS CLAVES EN LA HEPARINA DE PUENTEO 

Sólo se utilizará heparina en los procedimientos de alto riesgo tromboembólico
La dosis será terapéutica, esto es, 1mg/kg/12 horas, o 1,5 mg/kg/24 horas. 
En los pacientes con ACOd, dada su rápido inicio de acción y eliminación, de forma 
general no hay que utilizar heparina. Sólo en los casos que se plantee suspender el 

días, valorar individualmente la heparinización de puenteo 
en función del riesgo TE del paciente. La anticoagulación puente mediante 
administración de heparina de bajo peso molecular (HBPM) se reservará para 
individuos seleccionados que están en un riesgo muy alto para el tromboembolismo 
postoperatorio y requieren una interrupción prolongada del ACOD (Consenso HRS 

Se suspenderá la heparina 24 horas antes de la cirugía (dosis/24 horas) o 12 horas 

C. CUANDO SUSPENDER LA ANTICOAGULACIÓN Y EN QUÉ CIRCUNSTANCIAS

Sólo se utilizará heparina en los procedimientos de alto riesgo tromboembólico.  

En los pacientes con ACOd, dada su rápido inicio de acción y eliminación, de forma 
general no hay que utilizar heparina. Sólo en los casos que se plantee suspender el 

heparinización de puenteo 

administración de heparina de bajo peso molecular (HBPM) se reservará para 
individuos seleccionados que están en un riesgo muy alto para el tromboembolismo 

(Consenso HRS 

Se suspenderá la heparina 24 horas antes de la cirugía (dosis/24 horas) o 12 horas 

CIRCUNSTANCIAS 

 

 



Martín Rioboó E. UGC Poniente. Distrito Sanitario Córdoba y Guadalquivir

 

 

Steffel J et al. 2018 EHRA Practical Guide on NOACs in AF. European Heart Journal (2018) 00, 1–64 



4.- CUANDO SE REINICIA LA ANTICOAGULACIÓN. HEPARINA DE PUENTEO 

1. Normalmente, si la técnica ha sido exitosa y no existe sangrado posterior la ACO se 
comenzará a las 24 horas. En caso contrario aplazar el inicio de la ACO 48-72 horas 

2. En caso de alto riesgo TE del paciente, la anticoagulación con 
acenocumarol/warfarina, se compaginará con heparina los primeros 2-4 días y 
posteriormente se suspenderá 

 

TIPOS Y DOSIS DE HEPARINA 

 

OPCIONAL 



 


